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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@ Behandlungsvorrichtung fur Erkrankungen 

Es wird iiber den Einsatz von Generatoren zur Erzeugung 
von fokussierten StoBwellen zur Bekampfung verschiedener 
innerer Erkrankungen berichtet, wie von Krebsherden oder 
die gleichfalls bedeutsame Arterioskterose. Verschiedene 
andere Erkrankungen im weiteren biologischen Bereich las- 
sen sich desgleichen mit StoBwellen behandeln. 
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Patentanspruche 

1. Behandiungsvorrichtung fiir Erkrankungen, da- 
durch gekennzeichnet, 

daB ein StoBwellen- oder Schockwellengenerator 5 
/mehrere gekoppelte StoBwellengeneratoren vor- 
handcn ist/sind, 

daB cine Fokussierungsvorrichtung fur die durch 
den Generator erzeugten StoBwellen vorhanden 
ist, 10 
und daB ein Ankopplungsmedium, zum Beispiel 
Wasser, zur Uberleitung der StoBwellen auf den 
Patienten und somit einen Krankheitsherd vorhan- 
den ist. 

2. Behandiungsvorrichtung fur Erkrankungen nach 15 
Patentanspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
der StoBwellen- oder Schockwellengenerator aus 
einem StoBwellenrohr mit Linse, auch akustischer 
Linse besteht, und daB mehrere StoBwellenrohre 
miteinander gekoppelt sind. 20 

3. Behandiungsvorrichtung fur Erkrankungen nach 
Patentanspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB eine elliptische Wanne oder entsprechend ein 
eiformiger Hohlkorper der Fokussierung von StoB- 
wellen dient. 25 

4. Behandiungsvorrichtung fur Erkrankungen nach 
Patentanspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB verbunden mit einem herkommlichen diagno- 
stischen Gerat eine Ortungsvorrichtung vorhanden 
ist, urn StoBwellen/fokussiert StoBwellen in einen 30 
Krankheitsherd hineinbringen zu konnen. 

5. Behandiungsvorrichtung fur Erkrankungen nach 
Patentanspruch 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB Schwingungen des Generators/von Generato- 
ren zur Umgebung durch Schwingmetall abgemil- 35 
dert/aufgefangen werden. 

6. Behandiungsvorrichtung fiir Erkrankungen nach 
Patentanspruch 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB ein Handgriff an einem StoBwellenrohr vor- 
handen ist mit mehrfach zwischengesetztem 40 
Schwingmetall in starker Minderung der Schwin- 
gungen fiir den Therapeuten. 

7. Behandiungsvorrichtung fur Erkrankungen nach 
Patentanspruch 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Einstellung des Krankheitsherdes auf den 45 
festgelegten Fokus des stoBwellenerzeugenden 
Gerates dadurch zustandekommt, daB der Patient 
auf einem Stuhl, einem Schlitten oder in einer Wan- 
ne bewegt wird. 

8. Behandiungsvorrichtung fiir Erkrankungen nach 50 
Patentanspruch 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Fokus der StoBwellen linear auseinander- 
gezogen ist, so daB sich beruhrungslos und ohne 
Schadigung der Korperoberflache eine Schneide- 
wirkung in tieferer Korperschicht erzielen laBt in 55 
Beriicksichtigung anatomischer Verhaltnisse. 

9. Behandiungsvorrichtung fur Erkrankungen nach 
Patentanspruch 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, 
daB das verwendete Gerat in einer Linie oder in 
Kreisform beispielsweise fokussiert StoBwellen in 60 
das Innere des Korpers zum Zwecke des Schnei- 
dens und/oder einer anderen Behandlung hinein- 
gibt. 

10. Behandiungsvorrichtung fiir Erkrankungen 
nach Patentanspruch 1 bis 9. dadurch gekennzeich- 65 
net, daB durch sich vergroBernde Kreisbewegun- 
gen kugelschalenformig ganze Gewebsbereiche 
vernichtet/ausgeloscht werden konnen, was fiir die 
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Beseitigung von Kresbherden von Bedeutung ist. 

11. Behandiungsvorrichtung fur Erkrankungen 
nach Patentanspruch 1 bis 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB durch Einsatz von fokussierten StoB- 
wellen auch weitgehend gesundes Gewebe im Be- 
reich von bosartigen Gewachsen physikalisch aus 
therapeutischen Grunden vernichtet wird. 

12. Behandiungsvorrichtung fur Erkrankungen 
nach Patentanspruch 1 bis 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB durch mehr oder weniger fokussierte 
StoBwellen nur ein geringer Reiz auf Korperzellen, 
Gewebe, Bakterien oder anderes im biologischen 
Bereich gesetzt wird, wodurch sich die Heilungs- 
tendenz verbessern, verstarktes Wachstum erge- 
ben konnte. 

13. Behandiungsvorrichtung fur Erkrankungen 
nach Patentanspruch 1 bis 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB durch fokussierte StoBwellen in ei- 
nem Entziindungsherd wie AbzeB Bakterien oder 
andere Krankheitserreger abgetotet werden. 

14. Behandiungsvorrichtung fiir Erkrankungen 
nach Patentanspruch 1 bis 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB gezielt und somit physikalisch Parasi- 
ten im Korper oder auch in Hohlorganen des Kor- 
pers abgetotet werden. 

15. Behandiungsvorrichtung fur Erkrankungen 
nach Patentanspruch 1 bis 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB Erkrankungen von Pflanzen im weite- 
sten Sinne mit fokussierten StoBwellen behandelt 
werden, daB auch Pilzerkrankungen durch StoB- 
wellen behandelt werden. 

16. Behaindlungsvorrichtung fur Erkrankungen 
nach Patentanspruch 1 bis 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB statt des starren meist metailischen 
S.toBwellenrohres innen beschichtete und Wellen/ 
mechanische Schwingungen abweisende flexible 
Rohre/Schlauche benutzt werden. 

17. Behandiungsvorrichtung fur Erkrankungen 
nach Patentanspruch 1 bis 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein zentrierender Linsenhalter zur 
Fokussierung von StoBwellen benutzt wird. 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Behandiungsvorrichtung 
fiir Erkrankungen. 

Mit mechanischen Schwingungen des Niederfre- 
quenzbereiches laBt sich beruhrungslos emulgieren und 
dispergieren. Energiereichere StoBwellen lassen sich re- 
lativ leicht fokussieren. Damit sind Voraussetzungen fur 
eine Verbesserung der physikalischen Therapie und 
VergroBerung des Anwendungsbereiches gegeben, weit 
uber die derzeitige Steinzertrummerung mit StoBwel- 
len. Erste Steinzertrummerungen erbrachte die Firma 
Dornier im Jahre 1980. Uber eigentliche Krankheitsbe- 
handlung wie der Arteriosklerose mit StoBwellen wurde 
von W. Schubert inDE33 16 186 berichtet (Anmeldetag 
04. 05. 1983). Siemens foigte mit DE 33 28 039, DE 
33 28 068. DE 33 28 051, DE 33 28 066, berichtete uber 
den Einsatz des StoBwelienrohrs jedoch nur zur Zer- 
trummerung von Steinen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine fur 
die Therapie von Erkrankungen geeignete Vorrichtung 
zum Einbringen von StoBwellen in Krankheitsherde des 
Korpers darzutun wie die dadurch zu erwartenden Wir- 
kungen. 

Diese Aufgabe wird bei einer gattungsgemaBen Ein- 
richtung durch die kennzeichnenden Merkmale des Pa- 
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tentanspruches 1 geldst. 

Die weitere Ausgestaitung der Erfindung ist den Un- 
teranspruchen, der Zeichnung und deren Beschreibung 
zu entnehmen. 

Die mit der Erfindung erzielten Vorteile bestehen ins- 
besondere darin, daB in Anwendung von StoBwellen- 
rohren wie anderen fokussierenden Geraten variabel 
hohere StoBwellenenergien in den Korper des Patien- 
ten lokal fur verschiedene Zwecke eingebracht werden 
konnen. 

Die auBere oder innere Schleimhaut aufweisende 
Korperoberflache bleibt dabei intakt, so daB auch Infek- 
tionen nicht hinzutreten, sich auch auBerlich keine Nar- 
ben ergeben konnen. Variabel und dabei auch gerichte- 
te fokussierte StoBwellenenergien konnen fur sehr ver- 
schiedene Zwecke im Korper des Patienten eingesetzt 
werden, hierfur wenige Beispiele, wobei auch auf die 
Zeichnung verwiesen wird. Analog der schon praktizier- 
ten Steinzertrummerung konnen Krebsherde wie in der 
Mamma mit auch einer Schale gesunden Gewebes be- 
ruhrungslos mit den Tumorzellen zerstort werden. Mit 
nach auBen vom Krebsherd abnehmender Wellenergie 
konnten schon in Lymphbahnen vorhandene, nicht er- 
kennbare Tumorzellen abgetbtet werden, da erfah- 
rungsgemaB Tumorzellen empfindlicher sind als die 
"normale" Korperzelle. Fur Europaer hat die Arteriosk- 
Ierose einen hoheren Krankheitswert als alle Tumoren 
zusammen. Die erweiterte physikalische Therapie mit 
StoBwellen ermoglicht die beriihrungslose Therapie oh- 
ne Ballonkatheter, GefaBersatz durch Kunstschlauche 
oder Bypass-Operationen. Dabei bleibt sogar die Haut 
mit alien anderen schon genannten Vorteilen intakt. Die 
zu erwartenden GefaBwandveranderungen beim StoB- 
welleneinsatz legen die Fig. 4 bis 6 dar mit Verschiebun- 
gen von Lipiden und anderen Entmischungen von Kor- 
pergeweben in Richtung Blut/stromendes Blut; solche 
vitaien Krafte sind zur Verbesserung vor allem durch 
Zivilisationsschaden zustande gekommener Schaden/ 
GefaBschaden erforderlich. Durch Arteriosklerose nar- 
big gewordene, geschwundene glatte Muskulatur IiiBt 
sich durch StoBweileneinsatz nicht wieder herstellen, 
aber eine funktionelle Verbesserung in Erweiterung 
auch des GefaBlumens erbringen, was eine Verbesse- 
rung der Durchblutung nachgeschalteter Korper- oder 
Organteile bedeutet. Werden noch schwachere Reize 
beruhrungslos lokal im Korper mit StoBwellen einge- 
bracht, so konnen sich sogar produktiv Reizwirkungen 
ergeben beispielsweise in Verbesserung der Heilungs- 
tendenz wie im Bereich einer tiefen Wunde, in einem 
AbzeB, wobei noch Erfahrungen daruber eingebracht 
werden muBten, wie sich Bakterien im Korper verhal- 
ten, wenn sie von mechanischen Schwingungen des Nie- 
derfrequenzbereiches und somit von StoBwellen gege- 
benenfalls von fokussierten StoBwellen getroffen wer- 
den. Das leitet iiber auch zur Bekampfung von Parasiten 
im Korper durch StoBwellen wie auch zur Behandlung 
von Krankheitserregern und Krankheiten von Pflanzen. 
Nach diesem Prinzip zeichnet sich auch sozusagen eine 
beruhrungslose Chirurgie im Inneren des Korpers des 
Pattienten ab, ohne die Haut oder die Schleimhaut zu 
verletzen. Das masselose Messer muBte dann aus einer 
Reihe ernergiereicher fokussierter StoBwellen beste- 
hen. mit dem man schneiden konnte. Der Fokus von 
StoBwellen kann auch flachenhaft auseinandcrgezogcn 
werden in Verringerung seiner Energie, so daB cine lan- 
gere Beschallung am gleichen Ort im Korper erforder- 
lich ware. Auch durch Kreisbewegungen konnten kegel- 
formige Ausschneidungen im inneren des Korpers er- 


bracht werden. Es zeigt 

Fig. 1 den Langsschnitt durch zwei StoBwellenrohre 
1, den Generator 2, die auf den Fokus 7 gerichteten 
StoBwellen 3, die Linse 4 zur Fokussierung, das An- 
5 kopplungsmedium, beispielsweise Wasser, 5, die weibli- 
che angekoppelte Brust 8, den Krebsherd 10 in der 
Brust 8, die Korperoberflache/Haut 6, welche durch die 
StoBwellen nicht ladiert wird, die Membran 11, eine 
Verbindung mit Geienk 12 zwischen den StoBwellen- 

10 rohren 1 zur Abdichtung, zugleich zur Ausrichtung der 
StoBwellen auf den Krebsherd 10, das Stativ 13 mit 
zwischengesetztem Schwingmetall, die Elektroleitung 
14, zudem/zugleich Schaltung. 
Fig. 2 den Langsschnitt durch ein StoBwellenrohr 1, 

15 den Generator 2, den ElektroanschluB und die Schal- 
tung 14, die Linse 4, das Ankopplungsmedium 5, auch 
zur Haut 6 des Patienten, den Langsschnitt durch ein 
arterioles BlutgefaB 20 und die in der GefaBwand/in 
dem Lumen des GefaBes Impulse 21, die durch dort 

20 auftreffende fokussierte StoBwellen zustandekamen. 

Fig. 3 den gleichen Zustand wie bei Fig. 2, jedoch ist 
das arterielle GefaB 20 nun quergeschnitten, die durch 
StoBwellen entstandenen Impulse 21 im GefaBbereich 
20, einen Handgriff 22 am StoBwellenrohr 1 mit Damp- 

25 fung der hier vorhandenen Schwingungen durch 
Schwingmetall. 

Fig. 4 den Querschnitt durch die anatomischen Ver- 
haltnisse mit schwerer Arteriosklerose, vor allem dabei 
massive Lipidablagerungen 22 in sekundar verdickter 

jo GefaBinnenhaut, was zur deutlichen Einengung des Lu- 
mens fuhren muBte (vergleiche hierzu Fig. 7), sogar 
Kalkabiagerungen 23 in der desgleichen degenerativ 
geschadigten Muskeischicht, die fur die Therapie wichti- 
gen StoBwellenimpulse 21, die sich in Richtung Blutstrd- 

35 mung dahin auswirken, daB als Zivilisationsschaden 
ubermaBige Ablagerungen von verschiedenen Substan- 
zen wie Lipide zurucktransportiert und dann vor allem 
im stromemden Blut wieder abgebaut werden, StoBwel- 
lenimpulse 21 auch im Bereich von Kalkspangenbildun- 

40 gen 23. 

Fig. 5 Zustand nach Behandlung mit lokussierten 
StoBwellen 3 des GefaBes 20 der Fig. 4, vor dem krank- 
haft abgelagerte Lipide 22 sind nur noch in geringer 
Menge vorhanden, wodurch die Blutbahn B erweitert 

45 werden konnte, auch zeigen sich Aufbrechungswirkun- 
gen an den Kalkspangen 23 wobei insgesamt von einem 
Narbenzustand nach StoBweileneinwirkung gespro- 
chen werden kann in Verbesserung der Funktion, insbe- 
sondere in Mischung von Durchblutungsstorungen. 

50 Fig. 6 den Zustand nach Thromboembolic 25, dabei 
entsprechend praktisch normale Verhaltnisse der Arte- 
rienwand 20, die physiologische elastische innere 
Schicht 24, den mit der Blutstrdmung eingeschwemmten 
Thrombus 25, StoBwellenimpulse 21 (in der unteren 

55 Halfte gezeichnet), durch StoBwellenimpulse begunstig- 
te Abschwemmung von Thrombensubstanz wodurch 
ein rascherer HeilungsprozeB in Gang gesetzt wird mit 
einer Rekanaiisation, Freigabe des GefaBlumens in Ver- 
besserung der Durchblutung des nachgeschalteten Kdr- 

60 per/Gewebeteils oder eines Organs. 
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